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  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ . ﮔﯿﺮي ﭘﻬﻨﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺑﻌﺎد اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ روش دﻗﯿﻖ و ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ در اﻧﺪازه :ﻫﺪف و ﺳﺎﺑﻘﻪ
اي اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﻣﻮرد دﻗﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻨﺪ   ﺧﻄﯽ روش ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ
  .ﺑﻮدﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﺖ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﻬﻨﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و دﻗﯿﻘﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣ
ﻫﺎي  ﻣﺤﻞ ﺑﺮروي ﭼﻬﺎر ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺧﺸﮏ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﺑﺎﻧﺸﺎﻧﻪ 32(  ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﺖ ﯾﮏ روش)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در اﯾﻦ  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻨﺪﯾﺒﻞ در ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﺑﻮردر ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻋﺮض ﻣ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ در ﻣﺤﻞ. ﻓﻠﺰي در رأس ﮐﺮﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ واﻗﻌﯽ . ﺑﺮش داده ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻫﺎﺳﭙﺲ . ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﺮروي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺤﺪودة ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﮥ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻄﺎ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ، درﺻﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در . و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و درﺻﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ  ،ﻫﺎ ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺪازه. ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ±1
  .ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ±1ﻗﺒﻮل در ﻣﺤﺪودة 
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ <p0/1000،r=0/318ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ و واﻗﻌﯿﺖ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
% 65/5ﺑﻮد و ( DS=1/31) ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ  0/3ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ واﻗﻌﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻄﻠﻖ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه
ﻫﺎ در ﻣﺤﺪودة  از اﻧﺪازه% 15/8ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ  ±1ﻫﺎ در ﻣﺤﺪودة ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  از اﻧﺪازه
  .ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ±1ﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮلﺧﻄﺎي ﻗ
.ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
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  98/9/02  :ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ  98/6/31 : اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ  98/4/01   :وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﯿـﺮي  ﭘﻬﻨـﺎي ﯾـﺎﻓﺘﻦ روش دﻗﯿـﻖ و ﮐـﻢ ﻫﺰﯾﻨـﻪ دراﻧـﺪازه 
اﮔـﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ .اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺑﻌﺎد اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ
دﻗﯿﻘﯽ ازﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺻﻮرت ﻧﮕﯿﺮد اﻧﺘﺨـﺎب اﯾﻤﭙﻠﻨـﺖ ﺑـﺎ 
اﻧﺪازه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ و در ﺟﺎﮔـﺬاري اﯾﻤﭙﻠﻨـﺖ و 
ﮐ ــﺎرﺑﺮد . ﭘﺮوﮔﻨـﻮز ﮐـﺎر اﺧـﺘﻼل و ﻣﺸـﮑﻞ اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾ ــﺪ 
ﻫﺎي از دﺳـﺖ  ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺮاي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﻤﻮدن دﻧﺪان اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ . ﺖرﻓﺘﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳ
 ﺣـﺪود  اﺻﻠﯽ درﻣﺎن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺗﺰ ﺗـﺎ 
ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري  زﯾﺎدي ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ﮐﺎرﺑﺮد ﺻﺤﯿﺢ روش
اﻫﺪاف ﻋﻤﺪه در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﯿﺶ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻣﻞ  .(1)ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي، ﮐﻤﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮل و ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
  .(2)ﺑﺎﺷﺪ  ﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﺠﺎور ﻣﯽﻣﺤﻞ دﻗﯿﻖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي آﻧ
  
  
  
  
دوز ﮐﻢ، ﭘﻮﺷﺶ وﺳﯿﻊ، دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳﺎن و ﻫﺰﯾﻨﮥ ﮐﻢ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻣﺰاﯾﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ 
ﻫﺎي  ﺗﻮﻣﻮﮔﺮام. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻤﯽ
. دﻫﻨﺪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪة اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮﺟﻮد را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي  م ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺮاي اﻧﺪازهدﻗﺖ اﺑﻌﺎدي ﺗﻮﻣﻮﮔﺮا
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻒ ﺣﻔﺮة  ﻓﺎﺻﻠﮥ ﺑﯿﻦ رأس ﮐﺮﺳﺖ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
اي و ﮐﻮرﺗﮑﺲ  ﺑﯿﻨﯽ، ﮐﻒ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري، ﺳﻮراخ ﭼﺎﻧﻪ
ﻣﺤﻮر ﺑﺎﮐﻮﻟﯿﻨﮕﻮال ﻣﻨﺎﺳﺐ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ  ﺟﻬﺖ ﺟﺎﯾﮕﺬاري اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
         TCBCاﺳﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺗﯽ ﯽﺑﺎ وﺟﻮد ﺳ. (2)ﺑﺎﺷﺪ
در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ  )yhpargomoT detupmoCmaeB enoC(
اﻣﺎ  ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ 
ﺗﺮ ﺑﻮده  ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ روش
ﺑﺎﺷﺪ وﯾﺎ ﻏﯿﺮ  ﻫﻤﯿﺸﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ TCBC از ﻃﺮﻓﯽ و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دوز رادﯾﺎﺳﯿﻮن ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ (.3)اﺳﺖﺿﺮوري 
  (4،5).ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ TCﺑﯿﻤﺎردر ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه   ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﮑﺎرانو  dleifrettuBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ 
، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ xedroS
درارزﯾﺎﺑﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران   lahreS uoB در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ. (6)داﺷﺖ 
 داﻣﻨﮥEMOT xenarCﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﭙﯿﺮالﭘﻬﻨﺎي 
ﻣﺘﺮ و داﻣﻨﮥ  ﻣﯿﻠﯽ 1/4ﺗﺎ  0/21ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ 
ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش  ﻣﯿﻠﯽ 1/53ﺗﺎ  0/52ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﺧﻄﺎ در  gnaiLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ . (7)ﺷﺪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻮردر ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﻓﺎﺻﻠﮥ ده ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 
ﻣﺘﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه  ﻣﯿﻠﯽ 0/64ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﯿﭙﻮﺳﯿﮑﻠﻮﺋﯿﺪال  0/4و  PO-001
از ﻧﻈﺮ ﻫﺎ  ﮔﺰارش ﺷﺪ و اﺧﺘﻼف TAC mmoC   دﺳﺘﮕﺎه 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  awazanaH (8).آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﻫﺎ در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ  از اﻧﺪازه% 57ﮐﻪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 
ﻫﺎ در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه  از اﻧﺪازه% 46/4اﺳﭙﯿﺮال و 
  .(9)ﻣﺘﺮ ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ اﺧﺘﻼف داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯿﻠﯽ ±1در ﺣﺪ  PO-001
و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه  zereP
ﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻬﻨ PO-001
دﻟﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ .(3)واﻗﻌﯿﺖ دارد
داﻣﻨﮥ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ از واﻗﻌﯿﺖ در   emoT xenarCاﺳﭙﯿﺮال 
ﻣﺘﺮ و ﻣﯿﺰان ﺗﺨﻤﯿﻦ  ﻣﯿﻠﯽ 2/3ﺗﺎ  0/1ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ را 
 در اﯾﻦ. ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﻠﯽ 1/9ﺗﺎ  0/1ﮐﻤﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ را 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دﻗﺖ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﻓﺎﺻﻠﮥ 
از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز درﺑﺴﯿﺎري . (01)ﻣﯿﺎﻧﯽ ارﺗﻔﺎع وﺟﻮد داﺷﺖ
در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ودر ﺻﻮرت  TCBC  ،از ﻣﺮاﮐﺰ رادﯾﻮﻟﻮژي
ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎدي  ،ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي ﺟﺎﯾﮕﺬاري اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد ﺳﻮال اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﯿﺘﻮان از 
اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد؟ 
 CEازﻃﺮﻓﯽ درﻣﻮرد دﻗﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ ﭘﻠﻦ ﻣﮑﺎ 
در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻨﺪ و 2002 enilorP
از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﺖ ﻫﺪف . دﻗﯿﻘﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در  2002 enilorP CCﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻠﻦ ﻣﮑﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻣﯽ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 -ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ روش) در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻗﺪرت ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮي ﯾﺎ اﺑﺰار ﺳﺎده در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﮏ 
از ﻧﺎﺣﯿﮥ  دﻧﺪان ﻣﺤﻞ روي ﮐﺮﺳﺖ آﻟﻮﺋﻮل ﺑﯽ 32اﺳﺖ، ( ﻣﺸﮑﻞ
ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ دوم ﺗﺎﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﺑﺮروي ﭼﻬﺎر ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺧﺸﮏ اﻧﺘﺨﺎب و 
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﮔﻮﯾﭽﻪ .ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﮥ ﮔﻮﯾﭽﻪ ﻫﺎي ﻓﻠﺰي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ  ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺨﻮان. اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮم ﮐﺎﻣﭙﻮﻧﺪ در ﻣﺤﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﮥ ﺧﻤﯿﺮ ﻣﺠﺴﻤﻪ ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﺎدل ﻧﺴﺞ ﻧﺮم 
اﻗﻞ ﺷﺮاﯾﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻠﻦ ﺣﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ  .ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري از ( ﭘﻠﻦ ﻣﮑﺎ،ﻓﻨﻼﻧﺪ)2002  nilorP CCﻣﮑﺎ
ﻓﯿﻠﺘﺮ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮﻣﯽ دﺳﺖ ﺳﺎز ﺑﻪ . ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺧﺸﮏ زﯾﺎد اﺳﺖ
ﻣﺘﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﮑﺎف ﮐﺎﻟﯿﻤﺎﺗﻮر دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار  ﺿﺨﺎﻣﺖ دو ﻣﯿﻠﯽ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿﮥ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺮ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﺮروي . داده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﻌﺎع ﻧﻮر ﭘﺎﯾﮥ ﻣﺨﺼﻮص ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻋﻤﻮدي دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮازي ﺑﺎﻣﻨﻄﻘﮥ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و در ﺳﻤﺖ ﺑﺎﮐﺎل آن 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺗﻮﻣﺎﺗﯿﮏ، در ﻫﺮ . ﻗﺮار داﺷﺖ
ﻣﺘﺮ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﻬﺎر ﻣﯿﻠﯽ
 01ﺗﺎ  6و  26PVKﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺎﺑﺶ . ﺑﺮروي ﯾﮏ ﻓﯿﻠﻢ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﻫﻤﮥ ﻓﯿﻠﻢ. ﻣﯿﻠﯽ آﻣﭙﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
و ﺣﺴﺎس ( آﮔﻔﺎ، ﺑﻠﮋﯾﮏ) sulp G-PC ohtrOرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻧﻮع 
ﻇﺎﻫﺮ  53ﻫﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻣﺎﺗﯿﮏ ﮐﺎﻣﭙﺖ  ﻓﯿﻠﻢ. ﺑﻪ ﻧﻮر ﺳﺒﺰ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮ و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در اﺗﺎق ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺎرﯾﮏ ﺑﺮروي  ﻓﯿﻠﻢ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﮕﺎﺗﻮﺳﮑﻮپ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﮥ  در ﺣﺪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر روي ﺗﻮﻣﻮﮔﺮام
.ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮐﻮﻟﯿﺲ ﺑﺎ دﻗﺖ دﻫﻢ ﻣﯿﻠﯽ
ﺗﺮ  ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﺗﻮﻣﻮﮔﺮام ﮐﻪ در آن ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮔﻮﯾﭽﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ واﺿﺢ 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ . از دﯾﮕﺮان ﺑﻮد، ﻣﻼك ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  
  
  
ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﮥ اره ﺑﺮﻗﯽ  ﻮﯾﭽﻪﻫﺎ از ﻣﺤﻞ ﮔ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري، اﺳﺘﺨﻮان
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼً ﺻﺎف و ( ، آﻟﻤﺎنtnehrehciS xeniS tfuperG)
ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻟﺒﮥ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﺮش داده ﺷﺪﻧﺪو ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  در ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﺮروي اﯾﻦ ﺑﺮش
.ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮐﻮﻟﯿﺲ ﺑﺎ دﻗﺖ دﻫﻢ ﻣﯿﻠﯽ
ﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﺖ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘ
واﻗﻌﯽ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﮥ 
ﺑﻌﺪ ﺑﺎﻣﺤﺎﺳﺒﮥ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻄﺎ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه 
درﺻﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ( 1/4:ﻃﺒﻖ ﮐﺎﺗﺎﻟﻮگ دﺳﺘﮕﺎه)
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻫﺮ ﭼﻪ . ﻣﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻣﯿﻠﯽ ±1ﻣﺤﺪودة 
.ﺖ ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎ ﺑﺎ واﻗﻌﯿ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺪازه
  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از  ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ در اﻧﺪازه 
.ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻄﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻮارد ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ % 56/2ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ در 
.ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ 2ﺗﺎ  0/2از واﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎ داﻣﻨﮥ ﺧﻄﺎي 
ﺗﺎ  0/2ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ در داﻣﻨﮥ % 43/8در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﻄﺎ در ﻣﺤﺪودة . ﻣﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﯿﻠﯽ 1/9
 ﺷﻮد ﻣﺘﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻧﻈﺮ ﺟﺮاح ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﻣﯿﻠﯽ ±1
.ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ .(9)
( <P0/1000) 0/318ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ 
ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻤﺮﮐﺰ داده ﻫﺎ . ﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﺗﻌ
: ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﯿﻠﯽ ±1ﺑﻪ ﻣﺤﺪودة ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
  x= 0/ 9-ﻣﻘﺪار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ0/   967
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺧﻄﺎ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺲ از اﺻﻼح ﺗﻮﺳﻂ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﺟﺪول 
  
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺧﻄﺎ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ  -1ﺟﺪول 
دﺳﺘﮕﺎه و ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن
ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻣﻌﺎدﻟﮥ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽﮐﻤﯿﺖ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ
رﮔﺮﺳﯿﻮن
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
(mm)
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
(mm)
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر
  ﺿﺨﺎﻣﺖ در
ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ
0/560/981/310/3
  
در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﻌﺪ از اﺻﻼح ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎدﻟﮥ 
ﻣﻮارد ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ از واﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎداﻣﻨﮥ % 96/5رﮔﺮﺳﯿﻮن، در 
ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ   % 03/5ﻣﺘﺮ و در  ﻣﯿﻠﯽ 1/79ﺗﺎ  0/61ﺧﻄﺎي ﺑﯿﻦ 
ﻣﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 1/28ﺗﺎ  0/41ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ در داﻣﻨﮥ 
از  ﻣﺘﺮ ﭘﺲ ﻣﯿﻠﯽ ±1ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﻣﺤﺪودة . وﺟﻮد داﺷﺖ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2اﻋﻤﺎل ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﺟﺪول 
ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ﭘﺲ از اﺻﻼح ﺑﻪ وﺳﯿﻠﮥ ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 1/3ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺪود ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ واﺿﺢ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﮐﺎﻧﺎل در ﻣﺠﺎورت ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ 
  .داردﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻟﯿﻨﮕﻮال ﻗﺮار 
  :ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮش  در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ
ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺪود ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ واﺿﺢ
اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﮐﺎﻧﺎل در ﻣﺠﺎورت ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻟﯿﻨﮕﻮال 
 egami(دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﺿﺨﺎﻣﺖ ﻻﯾﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮي.ﻗﺮار دارد
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﺮا ﮐﻪ  ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ  4 )reyal
و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺮ ﭼﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻻﯾﮥ ﺗﺼﻮﯾﺮي  alotleP ،ebbutsekE
در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺗﺼﻮﯾﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎران  hedniL (11و21) ﺗﺮ اﺳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ واﺿﺢ
ﺑﺎ  ﻧﯿﺰ وﺿﻮح ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮐﺎﻧﺎل را در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﯿﭙﻮﺳﯿﮑﻠﻮﺋﯿﺪال
ﻣﯿﻠﯽ  2ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻬﺘﺮ از ﺿﺨﺎﻣﺖ  4ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻻﯾﮥ ﺗﺼﻮﯾﺮي 
  .(31) اﻧﺪ ﻣﺘﺮ ذﮐﺮ ﮐﺮده
ﻫﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر  ﮐﺎﻧﺎل% 09اﻧﺪ ﮐﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران ذﮐﺮ ﮐﺮده relliM
ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﺑﺎﮐﺎل و ﯾﺎ ﻟﯿﻨﮕﻮال ﻗﺮار دارﻧﺪ 
  . (41) در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺣﺪودي ﮐﺎﻣﻼً ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل دارﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺎه در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮام  hedniL
آرﺗﯿﻔﮑﺖ ﯾﺎ ﻓﻀﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻄﻮر اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ در . (51)ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎﻧﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻘﺎﻃﻊ، ﻓﻀﺎي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺰرﮔﯽ درﺳﺖ در زﯾﺮ 
ﮐﺎﻧﺎل روﯾﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮام ﻣﻮﺟﺐ اﺷﮑﺎل در ﺗﺸﺨﯿﺺ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻬﯿﮥ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﻞ . ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽ
ﺗﺮ آﺳﺎﻧﺘﺮ از ﻧﻮاﺣﯽ ﺧﻠﻔﯽ  ﮔﯿﺮي در ﻧﻮاﺣﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﮐﺎﻧﺎل و اﻧﺪازه
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﯾﺴﺘﻮرﺷﻦ  lahreS uoBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ. ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ (.7)ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎﻧﺎل در ﻧﺎﺣﯿﮥ ﻣﻮﻟﺮ دوم و ﺳﻮم اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻨﻤﺎﯾﯽ در دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﺘﺨﻮان، ﺧﻄﺎ را ﺑﻪ  ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ در اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي  ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪازه. ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد% 6
ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﺘﺨﻮان در ﯾﮏ ﺳﻮم ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ از 
ﻣﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ - 2ﺗﺎ  2ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﻣﻨﮥ ﺧﻄﺎ از  واﻗﻌﯿﺖ ﻣﯽ
  
  
  
  
ﻤﭙﻠﻨﺖ را ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺨﺶ داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﯾ
ﺑﺎ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺘﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺰان ﻇﺎﻫﺮي در ﻧﻈﺮ ﻣﯿﻠﯽ 2ﺣﺪود 
ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﻧﺪازه
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ،  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﯿﻤﯽ از ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﻣﺤﺪودة 
 CCﺎﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ ﭘﻠﻦ ﻣﮑ ،ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﺘﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﻣﯿﻠﯽ ±1
 ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ دﻗﺖﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ  در اﻧﺪازه nilorP2002
  .ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻋﻤﺎل ﻣﻌﺎدﻟﮥ رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺛﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ اﻧﺪازة 
رﺳﺪ  ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
( 1/4)ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ اﻋﻼم ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن دﺳﺘﮕﺎه 
ﻘﺪار و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ gnaiLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ  .ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ دﻗﯿﻖ
 PO-001ﺧﻄﺎ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ 
 0/4ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻮردر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ  در ﻓﺎﺻﻠﮥ ده ﻣﯿﻠﯽ
ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻄﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ  (8)ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﯿﻠﯽ
.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( ﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ0/3)ﺣﺎﺿﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮروي  lahreS uoB در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ 
داﻣﻨﮥ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ از  ،ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﭙﯿﺮال اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻣﺘﺮ و  ﻣﯿﻠﯽ 1/4ﺗﺎ  0/21را (noitamitserevO)واﻗﻌﯿﺖ
(noitamitserednu)ﮐﻤﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ داﻣﻨﮥﻣﻘﺎدﯾﺮﺗﺨﻤﯿﻦ
  .(7)ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﻠﯽ 0/53ﺗﺎ  0/52را
ﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻣﻮ hoitanدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻄﺎ در ﻣﺤﺎﺳﺒﮥ  ZA0002
 (61) ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﯿﻠﯽ 0/4ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 
ﻫﺎي  ﮔﯿﺮي ازاﻧﺪازه %46/6ﻫﻤﮑﺎران و awazanaH درﻣﻄﺎﻟﻌﮥ
در  PO-001ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﻣﻨﮥ  (9)ﻣﺘﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯿﻠﯽ ±1داﻣﻨﮥ ﺧﻄﺎي 
ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﻤﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻟﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻪ  ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ  .(01) ﺑﺎﺷﺪ اﺳﭙﯿﺮال ﻣﯽ
  اﺳﭙﯿﺮال ﻗﺎدر ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ و دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و داﻣﻨﮥ ﺧﻄﺎي اﻧﺪازه
  .(2)ﺧﻄﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎت ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮ دﻻﻟﺖ دارد
و ﻫﻤﮑﺎران در ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﺖ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ( zereP)در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﭘﺮز
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﺗﻤﺎﻣﯽ  PO-001ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه 
. ﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﻮارد ﺗﺨﻤ
اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﭘﻨﺞ ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ از واﻗﻌﯿﺖ وﺟﻮد . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻮرد ﭘﻬﻨﺎي  و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻼﺋﯽ ﭘﻮر. (3)داﺷﺖ
ﺰﯾﻼ در ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎﮔ
از ﻣﻘﺎدﯾﺮ % 05در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ   enilorp cX acemnalP
از ﻣﻘﺎدﯾﺮ % 38/3اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه و در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ 
 .(71)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ±1اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در داﻣﻨﻪ ﺧﻄﺎي 
از اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻬﻨﺎي % 65/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﮐﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﻞ در اﯾﻦ داﻣﻨﻪ ﻗﺮارداﺷﺘﻨﺪﻣﻨﺪﯾﺒ
در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  xaMorPﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه  (81)ﻫﻢ 
ﺑﻨﺎﺑﺮ  .ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺨﻮان ﺧﻠﻒ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎي 
  .ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
  : ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﻣﯽدر ﻧﻬﺎﯾﺖ 
در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ   enilorP CCﻣﮑﺎ ﺧﻄﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻠﻦ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط  ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت 
+ 2و  -2اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري ﺑﺎﯾﺪ داﻣﻨﻪ ﺧﻄﺎي 
. ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
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